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Der Faktor ,Religion® in der Gesundheitsforschung und —férderungj'

Uber Untersuchungen zum Zusammenhang zwi-
schen Religion und psychischer Gesundheit hat
John FE. Schumaker erstmals in einem eigenen
Sammelband (,,Religion and mental health®, New
York 1992) berichtet. Die beiden im Jahr 2001 er-
schienenen Werke ,Faith and health® sowie
,Handbook of religion and health®, die hier vor-
gestellt werden, sind jedoch die ersten Gesamtdar-
stellungen, die sich mit den Wirkungen des Glau-
bens sowohl auf die psychische als auch auf die
korperliche Gesundheit befassen und die einschla-
gigen Studien konsequent im Rahmen der Ge-
sundheitsforschung insgesamt auswerten.

Die Frage, ob zwischen Religiositat/Spiritua-
litit einerseits und korperlicher und seelischer
Gesundheit anderseits eine Beziehung besteht, ist
keineswegs nur fiir Theologen von Interesse und
auch nicht Glaubenssache, sondern Thema einer
Gesundheitsforschung, die iiber die biologischen
und neurologischen Faktoren hinaus auch die in-
trapsychischen, psychosozialen und kulturellen
Bedingungen von Wohlbefinden, Gesundheit und
Krankheit beriicksichtigen will. Sie kann (und
muf}) nach allgemein anerkannten Methoden der
Wissenschaft beantwortet werden. Man braucht,
vereinfacht gesagt, nur zusitzlich zu Blutdruck,
Blutbild, Gesundheitsrisiken (Rauchen, Trinken,
Drogen), Schlafgewohnheiten, Ernihrungsweise
u.4. auch Gottesdienstbesuch, Gebet und Einstel-
lung zum je eigenen Glauben zu erfassen und die
Ergebnisse miteinander in Beziehung zu setzen.
Warum sich die deutsche Forschung diesem
»ganzheitlichen® Konzept immer noch ver-
schlieflt, ist sachlich nicht zu begriinden, auch
wenn man in Rechnung stellt, daff die Bevolke-
rung unseres alten Kontinents weniger religios ist
als die amerikanische.

Nun war auch in den USA eine ,,Epidemiolo-
gie der Religion® (Jeff Levin) noch in den 80er
Jahren ein Auflenseiterthema, doch nahm im fol-
genden Jahrzehnt das Interesse daran zu, je mehr
man sich der Bedeutung der Priventivmedizin
und der emotionalen und spirituellen Bediirfnisse

der Patienten bewufft wurde, sich mit alternativ-
medizinischen und geistheilerischen Angeboten
auseinandersetzen mufite und begriff, daf man die
aufgeworfenen Fragen empirisch untersuchen
kann. 1999 hat das ,,Office of Behavioral and So-
cial Sciences Research in the National Institutes of
Health“ (OBSSR/NIH) ein Expertenteam iiber
den Forschungsstand berichten lassen. Haben
1992 von den 125 medizinischen Fakultiten der
USA nur vier Vorlesungen iiber ,Religion und
Medizin® angeboten, so waren es im Jahr 2000
mindestens 65, darunter auch die Harvard Uni-
versity, also nicht nur kirchliche Hochschulen.
Allerdings gehort das Thema Religion auch in den
USA nur selten zum Ausbildungsprogramm von
Psychologen.

Der von Thomas G. Plante und Allen C. Sher-
man herausgegebene Sammelband ,Faith and
health“! enthalt Beitrige von 26 Psychologen,
Psychiatern und Medizinern, die in ausgewihlten
Schwerpunkten eine Bilanz der bisherigen For-
schung vorlegen. (Hier, wie auch im ,,Handbook
of religion and health®, wird nur englischspra-
chige Literatur ausgewertet.) Der 1. Teil sichtet
Studien zur Gesamtbevolkerung. Zuerst wird ex-
emplarisch aufgrund wichtiger Untersuchungen
verschiedener Art gezeigt, dafl an einem positiven
statistischen Zusammenhang zwischen Religio-
sitat/Spiritualitit und psychischer sowie korperli-
cher Gesundheit kaum zu zweifeln ist, dafl es aber
noch zu wenig kontrollierte Interventionsstudien
gibt, um genauer bestimmen zu konnen, welche
religiosen Faktoren iiber welche Wirkmechanis-
men bestimmte Gesundheitsparameter beeinflus-
sen. Der Psychologe Michael McCullough wertet
Studien zur Lebensdauer bzw. zur Wahrschein-
lichkeit, in einem bestimmten Zeitraum zu sterben
(Mortalitit) aus. Beeindruckend ist beispielsweise
eine 1993 veroffentlichte Langzeituntersuchung,
die 10059 minnliche Staatsangestellte in Israel
tber 23 Jahre hin erfafite und feststellte, daff reli-
gios ,orthodoxere“ Minner, unabhingig vom Al-
ter, linger lebten als andere. Noch differenzierter
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beobachtete die von Robert Hummer und seinen
Mitautoren 1999 publizierte Studie reprisentativ
fiir die US-Bevélkerung zwischen 18 und 89 Jah-
ren 21204 Personen iiber einen Zeitraum von
neun Jahren. Thr zufolge haben 20jihrige US-
Amerikaner, Manner wie Frauen, wenn sie einmal
pro Woche zur Kirche, Synagoge oder Moschee
gehen, eine um 6, 6 Jahre hohere Lebenserwar-
tung, als wenn sie nie einen Gottesdienst besu-
chen; und wenn sie weniger als einmal die Woche
an einem Gottesdienst teilnehmen, leben sie 1m-
merhin noch 4, 4 Jahre linger als die Gottesdienst-
Abstinenzler.

Solche Zusammenhinge sind allerdings sehr
allgemein, und man ist lingst dazu ibergegangen,
Faktoren wie schwache Gesundheit, niedriges Ein-
kommen, soziale Bindungen, Gesundheitsrisiken,
Beweglichkeit (wichtig beim Indikator Gottes-
dienstbesuch), persénliches Gebet u.a. zu bertick-
sichtigen und auch jene Studien zu interpretieren,
die keine Beziehung zwischen Religiositit und Ge-
sundheit ergaben. McCullough berichtet iiber eine
von ihm und seinen Kollegen durchgefiihrte Meta-
analyse, die die Daten von Studien priifte, die bei
insgesamt 125826 Personen erhoben wurden.
Demnach haben religiose Personen, selbst wenn
man mehrere Faktoren berticksichtigt, in jedem
folgenden Zeitraum durchschnittlich eine um 29
Prozent hohere Lebenserwartung als weniger reli-
giose. Dieser Vorsprung ist bei Glaubigen mit ge-
meindebezogener Religiositit (Gottesdienstbe-
such, Mitgliedschaft in einer religisen Gruppe)
wesentlich hoher als bei solchen mit rein privater
religigser Aktivitit und bei Frauen ausgeprigter
als bei Mannern.

Wenn diese ,robuste” statistische Beziehung
auch eine kausale ist, wie ist sie dann im einzelnen
zu verstehen? Welche Rolle spielen das giinstigere
Gesundheitsverhalten, die stirkere soziale Unter-
stiitzung, die Belastungsbewiltigung und die
Selbstdisziplin, die Religidsen tendenziell eigen
sind? Hier steht die Forschung noch am Anfang.
Ein Bericht iiber eine Langzeitstudie zu , Religio-
sitit und korperliche Gesundheit sowie Lebens-
bei am Ende noch 154 iber
60jahrigen, ein Beitrag zum moglichen Einfluf§

zufriedenheit®

von Vergebungsbereitschaft sowie zu Fragebogen
zur  Erhebung von
schlieflen diesen Teil ab.

Religiositit/Spiritualitat
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Da es beim Thema Gesundheit nicht nur um
Langlebigkeit, sondern auch um Privention und
Lebensqualitit geht, werden in den vier Beitrigen
des 2. Teils Beobachtungen zur Wirkung von Reli-
giositat/Spiritualitit in besonderen Situationen und
Gruppen ausgewertet — namlich ihr Einfluf} auf die
Bewiltigungsbemiihungen von Krebskranken und
Aids-Infizierten, auf den Alkohol- und Tabakkon-
sum von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
sowie auf Indikatoren psychischer Gesundheit: De-
pressivitat, Angststorungen, Schizophrenie, Per-
sonlichkeitsstérungen, Drogenabhingigkeit und
allgemeines seelisches Wohlbefinden. Die meisten
Studien sprechen fiir eine unterstiitzende Wirkung
zumal durch personliche Religiositat, die zur Be-
wiltigung von Belastungen beitragt.

Die Aufsitze des 3. Teils widmen sich Fragen
der psychotherapeutischen und psychiatrischen
Praxis. Sie bieten einen Leitfaden zur Erhebung
des religidsen Profils des einzelnen Klienten, er-
wihnen (ziemlich knapp) Gefahren und Moglich-
keiten spiritueller Hilfen — von Handauflegen und
Meditation bis zu spirituell ausgerichteten Selbst-
hilfegruppen —und berichten tiber eine Befragung,
in der sich Arzte und Psychologen, die in der Re-
habilitationsmedizin tatig sind, zu ihrer eigenen
Religiositat/Spiritualitit, zur Einbeziehung der
religiosen Ressourcen der Klienten in die Behand-
lung und zur (v6llig mangelhaften) Einfiihrung in
diese Fragen wihrend ihrer Ausbildung gedufiert
haben. Im letzten Teil kommen erklirte Skeptiker
zu Wort. Sie heben die methodischen Schwichen
vieler Untersuchungen hervor und warnen davor,
dafl Arzte in die Rolle des Predigers schliipfen,
wollen aber auch nicht ausschlieflen, daf eine neue
Generation von Studien die Bedeutung religios-
spiritueller Praxis fiir die Gesundheit einmal strin-
gent beweisen wird. Abschliefend formulieren
die beiden Herausgeber Aufgaben einer solchen
kiinfrigen Forschung.

Das 712 Seiten umfassende Werk, das die be-
kannten Religion-und-Gesundheitsforscher Ha-
rold G. Koenig, Michael E. McCullough und Da-
vid B. Larson verfafit haben, ist auf Vollstindigkeit
angelegt und tragt zurecht den Titel ,,Handbook of
religion and health“2 Die Autoren werten mehr
als 1200 Studien aus, auch jene seltenen, die Mus-
lime und Buddhisten erfaflt haben — eine uner-
schopfliche Fundgrube. Auch sie verschweigen
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weder die methodischen Mangel vieler Untersu-
chungen noch die Schwierigkeiten, ihre Ergebnisse
zu interpretieren, sondern diskutieren die Resul-
tate mit grofier Sorgfalt. Sie versiumen auch nicht
zu fragen, wann Religiositat/Spiritualitit gesund-
heitsschadigend wirken konnte.

Negative Beziehungen zur korperlichen Ge-
sundheit sind, so schreiben sie, nicht fiir die Ge-
samtbevolkerung, sondern nur fiir besondere
Gruppen wie die Zeugen Jehovas, Faith Assem-
blies und andere nachgewiesen, die Bluttransfu-
sionen, Impfungen, drztliche Geburtshilfe u.4. ab-
lehnen oder (wie die Christian Science) sich zu
spat arztlich behandeln lassen. Eine mégliche Be-
eintrichtigung der psychischen Gesundheit erwa-
gen sie ohne statistische Belege nur allgemein als
Gefahr bei Kulten und Milieus, die einer notwen-
digen medikamentosen und psychiatrischen Be-
handlung mit Mifitrauen begegnen, durch tber-
triebene religidse Praxis sich anderen entfremden
oder Glaubige mit massiven Schuldgefiihlen bela-
sten. Diese Thematik wird etwas oberflachlich ab-
gehandelt.

Nach zwei einleitenden Teilen, sichtet Teil 3
zunichst Forschungsergebnisse zur Beziehung
zwischen Religiositait und Indikatoren psychi-
scher Gesundheit: Wohlbefinden, Depressivitat,
Suizid, Angststrungen, Schizophrenie und an-
dere Psychosen, Alkohol- und Drogenkonsum,
Delinquenz, Beziehungsstabilitit in der Ehe so-
wie Personlichkeitsmerkmale wie Feindseligkeit,
Hoffnung/Optimismus, Sinnerfiillung und Kon-
trollbewufitsein. In den meisten Fillen gibt es
mehr oder weniger deutliche Hinweise auf einen
gesundheitspositiven, wenn auch nicht starken
statistischen Zusammenhang. Einige Interventi-
onsstudien zeigen auch, daf} die Aktivierung von
religiosen Uberzeugungen im Rahmen einer psy-
chotherapeutischen Behandlung bei milden De-
pressionen und Angststérungen eine gewisse Wir-
kung erzielt. Die Autoren erkliren dieses leichte
Plus multifaktoriell durch eine Reihe von biopsy-
chosozialen Einfliissen, unter denen die Religion
mit ihrem glinstigeren Gesundheitsverhalten, ih-
rer sozialen Unterstiitzung, ihrem Belastungsbe-
wiltigungspotential, ihren Normen und ihrer po-
sitiven Weltsicht einer unter vielen ist.

Teil 4 wertet Untersuchungen zur kérperlichen
Gesundheit aus. Hier werden nicht nur Studien zur

Beziehung zwischen Religiositit/Spiritualitit und
globaler Mortalitat ausfiihrlich berichtet und dis-
kutiert, sondern auch Zusammenhinge mit Herz-
erkrankungen, Bluthochdruck (von 16 gesichteten
Untersuchungen dokumentieren 14 einen niedrige-
ren Blutdruck bei religios stirker engagierten Per-
sonen, zum Teil selbst wenn man die Faktoren
Alter, Geschlecht, Rauchen, Korpergewicht u.a.
berticksichtigt), Storungen des Immunsystems,
Krebserkrankungen, Behinderung, Schmerzen und
Gesundheitsverhalten. Oft liflt sich eine beschei-
dene positive statistische Beziehung nachweisen,
die die Autoren ebenfalls multifaktoriell — und
ohne sich auf das Salutogenese-Konzept von Aaron
Antonovsky zu berufen — interpretieren: Religion
als ezn Einflufl neben genetischen, lebensgeschicht-
lichen, soziodkonomischen, geschlechts- und al-
tersspezifischen Faktoren; ein Einfluff, der sich
tiber das Gesundheitsverhalten (beispielsweise rau-
chen Religiose nicht nur weniger, sondern legen
beim Autofahren auch eher den Sicherheitsgurt an),
bessere Mitarbeit bei der drztlichen Behandlung,
soziale Unterstiitzung von seiten der Glaubensge-
meinschaft und glaubensunterstiitzte Belastungs-
bewiltigung auswirkt: auf Unfallrisiken, Krank-
heitserkennung und -behandlung, das autonome
Nervensystem, das Immunsystem und die Produk-
tion von Strefthormonen, wobei diese Zusammen-
hinge groflenteils nur ansatzweise erforscht sind.

In Teil 7 formulieren die Autoren ,Priorititen
zukiinftiger Forschung® und fordern vor allem
prospektive und Interventionsstudien, die Aussa-
gen tiber Ursachen erlauben — Postulate, die auf-
grund der methodologischen Schwierigkeiten
schwer zu erfiillen sind.

Zuvor, in den Teilen 5 und 6, priifen sie Studien
zur (wenig geklirten) Nutzung von medizinischen
und psychiatrischen Dienstleistungen (Fritherken-
nung, Priventivmafinahmen u.4.) durch die An-
gchorigen religioser Gemeinschaften und diskutie-
ren praktische Anwendungen, die sich aus der
ziemlich sicher erwiesenen Bedeutung von spiritu-
ellen Bediirfnissen und Ressourcen fir die Gesund-
heit der Bevolkerung ergeben. Damit wollen sie
Religiositat/Spiritualitit nicht instrumentalisieren,
sondern fiir eine Kooperation werben: Die Arzte
und Klinischen Psychologen sollen — man denke an
die religionsfreundliche 6ffentliche Meinung in den
USA -, wenn sie unglaubig sind, gliubige Klienten
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bei der Suche nach religidsen Ressourcen unter-
stiitzen, indem sie auf religiose Lektiire, Sendungen
und Gesprichsmoglichkeiten mit einem Seelsorger
hinweisen und letzteren als Teil ihres Behand-
lungsteams im Krankenhaus betrachten; gliubige
Arzte sollen ihre Patienten diskret dazu ermutigen,
in ihrem Glauben Hilfe zu suchen.
Klinikseelsorger und pastorale Mitarbeiter in
den Gemeinden sollen schon in ihrer Ausbildung
mit medizinischen und psychologischen Gesund-
heitsfragen hinreichend vertraut gemacht werden.
Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse und
nicht aus zweifelhafter ,Popularpsychologie®
sollten sie erkennen (konnen), welche Bedeutung
der Glaube fiir die Gesundheit hat und wofiir sie
als Theologen zustandig sind, aber auch wo eine
arztliche oder psychiatrische Behandlung not-
wendig ist. Aus ihrem ganzheitlichen gesund-
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heitspsychologischen Ansatz ergibt sich fiir die
Autoren, daff die Kirchen in hohem Maf fiir die
Gesundheitsforderung ihrer Gliubigen verant-
wortlich sind und werbend informieren sollen
tiber Korpertraining, ideales Korpergewicht, ge-
sunde Ernidhrung, regelmifiige drztliche Untersu-
chung, Schidlichkeit des Rauchens ... Diese Bot-
schaft diirfte einen wohletablierten Teil der
kirchlichen Erwachsenenbildung in Deutschland
weitgehend bestitigen, aber auch auf seridse

Grundlagen verpflichten. Bernhard Grom §]
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